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Sir John Charnley 
Low friction arthroplasty 
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 Fase concezionale (<1960) 
 Fase adolescenziale (<1980) 
 Fase adulta (<2000) 
 Fase della (im)maturità (<oggi) 



  La dolce vita, 1960 

Fase concezionale (<1960) 



Smith Petersen 



Artroplastica modellante a “cupola” femorale 

Pais 

Marino-Zuco 

Scaglietti 



Artroplastica modellante a “cupola” acetabolare 

Albee-Pearson 

Urist 
McBride 



Endoprotesi a stelo corto 

Bohlman 

Thomson 

Zanoli 

Judet 



Judet 



Charnley 



“The cart has been put before the horse. 
The artificial joint has been made and used, and 
now we are trying to find out how and why it fails" 
 

       John Charnley 1955 



Le varie artroplastiche mi hanno subito disilluso e credo di  
esser stato uno dei primi a prevederne i molti insuccessi. 
E le mie previsioni si sono avverate molto prima di quel che 
avrei creduto. 
Alle Giornate Scientifiche Mediterranee del 1955, al collega 
che qualche anno prima, a proposito delle mie sfavorevoli opinioni, 
scherzosamente mi aveva detto “crepi l’astrologo!”, io potevo dire, 
pure scherzosamente “l’astrologo non è crepato, ma sono crepate 
molte anche!” 

Ugo Camera 1960 



Trial and error  

Charnley 1962 



Serendipity 

Ling (Exeter) 1969 



  Il tempo delle mele, 1980 

Fase adolescenziale (<1980) 



1. Protesi cementate 
2. Protesi non cementate 
3. Protesi di rivestimento 



Cementate: Christiansen (1974) 

Ahnfelt 1986; Alho 1984; Sudmann 1983; Ohlin 1990 



Non cementate: RM Isoelastic (1973) 

Niinimaki JBJS 1994 
Trebse  Acta Orthop 2005 

Nagi Acta Orthop. Belg., 2006 



Paltrinieri & Trentani 1971 

Capello & Eicher 1973 

Protesi di rivestimento 1/2 

Freeman 1972 



Amstutz 1975 

Wagner 1975 

Protesi di rivestimento 2/2 



THARIES n=62 
Indiana n=28 
15 bilaterali 



L’ultimo bacio (2000) 

Fase adult(er)a (<2000) 



Protesi cementate: 3M Capital Hip 

Royal College of Surgeons of England.  2001 
McGrath J Bone Joint Surg Br. 2001 

Janssen ORS, 2005 



primi 
900 impianti  

altri 
3700 impianti 
(sic)  





Cemento Boneloc 

Promesse 
Ridotta tossicità 
Bassa temperatura 
Sistema chiuso 
 
 Fatti 
 Fallimento precoce 

Linder Acta Orthop Scand 1995 
Thanner Acta Orthop Scand 1995 
Gebuhr Acta Orthop Belg 2000 
Walczac J Arthroplasty 2000 

1991 Lancio sul mercato 
1993 Ritiro della pistola 
1995 Ritiro del prodotto 
 
>4500 pazienti (sic) 





Protesi cementate: tipo di cemento e fallimento 

Espehaug JBJS 2002 (registro Norvegese) 

Protesi tipo Charnley fissata  
con diversi tipi di cemento 



Mercato dei dispositivi impiantabili (fine anni ‘90) 

Over 60 hip prostheses from 19 companies  

Fitzpatrick HTA 1999 



1993 



Immaturi, 2011 

Fase della (im)maturità (<oggi) 





National Institute for Clinical Excellence 
Guidance on the Selection of Prostheses 
for Primary Total Hip replacement 

• Benchmark: 90% survival rate at 10 years  
• Data from a number of centers 
• Adequately sized studies 
• RCT or observational (consecutive non selected) 
• Available for peer-review 

2000 



EBM ed Health Technology Assessment in chirurgia protesica 

2007 
 

1. Analisi epidemiologica 
2. RS (RCT + registri) 
3. Analisi costo-efficacia 

      
  2004 

 

1. Analisi epidemiologica 
2. RS (RCT) 
 Oltre 200 sistemi 



• stelo Exeter Matt 
• coppa Sulzer Inter-Op 
• inserti Hylamer 
• stelo Centralign 
• teste in zirconia 
• coppa Durom 
• steli modulari (vari) 
• coppa ASR 



Il caso ASR/XL 

2003    introduzione sul mercato (FDA 2005) 
2005    prime segnalazioni di fallimenti precoci 
2007     registro australiano: RR a 2 anni 5.2% vs 2% 
2008    FDA: 400 segnalazioni 
2010    registro inglese: RR a 7 anni 12% vs 3% 
2010    richiamo volontario dell’azienda (93.000 pz, sic) 
2011     segnalazione del Ministero alle ASL 
2012    striscia la notizia 









1. Innovazione  
 benefici vs rischi 

 

2. Formazione  
  chirurgica e metodologica 
3. Ricerca 
  universal dilemma 
4. Informazione  
  … o promozione? 
5. Regolamentazione 
  marchio CE? 
 
 



The current approach to the introduction of new prostheses  
does not appear to be either clinically efficacious or cost-effective 

Innovazione  



 
Curva di apprendimento/learning curve 
 

Using innovative implants possibly exposes a patient to risks due to 
the surgeon's inexperience introducing the new surgical technique,  
perhaps leading to an increase of complication. 
 

Huiskes R. Acta Orthop Scand 1993 
van Oldenrijk  BMC Musculoskeletal Disorders 2008 

 

Formazione (chirurgica)  



Scarsa (ma crescente) conoscenza dell’EBM  
 
 

Kumar Ann R Coll Surg 2011 
Wallace BMJ Open. 2012 

J Can Surg 2012 

Formazione (metodologica)  



 The universal dilemma is that unavoidable “gap” that 
always exists between the limits of nonhuman research 
and what will actually occur in humans after large-scale 
long-duration application of the new technology. 

Malchau J Arthroplasty 2011 

Ricerca in chirurgia protesica 



Regolamentazione 



Informazione o promozione? 



• Know and understand the evolution of hip arthroplasty 
• Selection of the prosthesis must be carefully made from sound 

clinical and scientific data 
• Before embarking on a prosthesis program, establish an 

immediate and a prospective protocol for the operation during 
the neosurgical period and for an indefinite long-term follow-up  

• Establish a data bank for easy and complete retrieval 
• A surgeon should never lose the ability to review his or her own 

experience with unbiased, objective scrutiny 
 

 
 

Mark B. Coventry  
Lessons learned in 30 years of THA, CORR 1992 

Conclusioni 



www.artrogruppo.it   www.globeweb.org   www.iss.it/riap 
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